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Anatomische Befunde am menschlichen GehSr- 
organ nach Basisfraktur. 
Vo~l 
Kaiserl. japan. Oberstabsarzt Dr. K. Sakai aus Tokio,  
z. Zt. Volont/~r-Assisteng an obiger Klinik. 
~Iit 2 Abbi ldungen Fig. 1 u. 2. im Text  und Fig. 3 u. 4= 
auf Tafel VI I .  
Mikroskopische Untersuchungen von GehSrorganen nach 
Kopftrauma sind bisher nur in geringer Anzah] verSffent- 
]icht worden. Vornehmlieh liegen Untersuchungen fiber die 
f r i s e h e n Vergnderungen nach Basisfraktur, die also an 
solchen Individuen vorgenommen wurden, die gleich nach dem 
Trauma zugrunde gingen, nut in 2 Arbeiten vor, einer yon Bar- 
nick 1) (4 F~lle) und einer yon Lange 2) (l Fall). Ieh unternahm 
deshalb auf Veranlassung yon Herrn Prof. Manasse die ana- 
tomisehe Untersuehung einiger derartiger F~l]e, wozu Herr 
Dr. Ehrenfried, Knappschaftsarzt in Kattowitz, das Materia] 
samt Notizen unserer Klinik in dankenswerter Weise fiber- 
]assen hat. Es sei mir gestattet, fiber folgende 5 F~lle hier zu 
referieren. 
Fal l  I. 
J. S., 30 j~hriger ~Tagenstol~er, stfirzte am 2. X .  09 in den 
Schacht  der @tube ,,Laurahfii~te" und war sofort tot. 
l~echtes  Fe lsenbe in :  Die t t~upt f raktur  beginnt  an der 
~Fissura petrotympanica ,  durchtrennt den 5~ul~eren GehSrgang voll- 
~tgndig, geht nach oben fast durch die Fissura petrosquamosa und 
,endigt in einer Linie, die in einem Abstand  yon ungef~hr 1 cm parallel 
zur  oberen Fe lsenbeinkante  bis zur KeilbeinhOhle hinz ieht;  yon 
diesem Ril~, der das Felsenbein in 2 Teile trennt, gehen 2 hierzu senk- 
rechte Linien aus. Die Lage der einen ist z iemlich median,  sie I/~uft 
~vom unteren Teile des Felsenbeins aus bis in die PaukenhOhle, die 
1) A. f. O., Bd .  43, 1897. 
3) Z. f. O., Bd.  53, 1907. 
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sie vSll ig spaltet ,  und  end igt  in der Eminen~ia  arcua~a. Die zwei$e 
l iegt 2 cm median  yon  der ersten, paral le l  zu dieser, und  endigt  in 
einer In f rakt ion  an  der oberen Fe lsenbe inkante  (s. Fig. 1). 
M ik roskop ischer  Befund:  Die vordere  Wand des rechten  
/ iuBeren GehSrgangs und  die latera le Wand des ~Mittelohrs zeigen viele 
Bri iche. Das Trommel fe l l  ist  in seiner h in teren  Par t ie  yon oben naeh 
unten  Unregelm/~$ig zerrissen. Hammer  und  Ambol~ bef inden  sieh in 
normaler  Lage und  zeigen ke ine Ver~inderung. Der Steigbtigel dag'egen 
ist inmi t ten  beider  Schenkel  zerbrochen.  Das ovale und  runde  l%nster  
s ind unversehr t .  In  dem Mi t te lohr  und  dem gul3eren GehOrgang s ieht  
man mgtl ige t~lutgerinnseL Die Seh le imhanb des ) I i t te lohrs  sowie 
die Membran  des runden lq'ensters und  das L igamenbum annn lare  
zeigen Ekchymosen,  ebenso die Weich~eile des Vorhofs und  der  
Fig. 1. 
Bogeng/inge, so z. B. s ieht  man eine gr613ere B lu tung  zwisehen dem 
Neuroep i the l  dee Maculae utr icul i  und  eine k le inere zwischen der 
~acu la  saeculi  und  der knSchernen Wand es Vorhofs.  Die I ,aby-  
r in thkapse l  und  die h/ iut ige Schnecke s ind vOllig in takt .  Der 1N-. eoch- 
learis ist  an  der E in t r i t t s te l le  in den Modiolus unregelmgSig  zer- 
r issen (s. ]Pig. 3 auf  Tafel V I I ) ;  in seiner sowie des N. vest ibular is  
Umgebung hat  s tarke  B lu tung  s ta t tge funden,  die zwischen dem Gan- 
gl ion vest ibu la re  und  er knOchernen Wand des Vorhofs  besonders  
hef~ig aufgetreten.  In  den spongiOsen R / iumen des Felsentei ls  und  
in dem Canal is earot icus f inder  sich freies ]31ut vor. Der N. facial is 
und  tier Canal is 1TMlopii s ind in normalem Zustand .  
L inkes  Fe lsenbe in :  Die F raktur l in ie  beg innt  an  dem 
vorderen,  unteren  Teil des Proc.  masto ideus  nnd  z ieht  sich yon dor t  
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nach  vorn  oben. Sie te i l t  in f ronta ler  R ichtung den /iufleren Gehbr-  
gang vol lst/tndig. Der Rift geht  dann nach  h in ten  med ian  dutch  den 
vorderen  Tell der Eminent ia  a rcuata  und  1/tuft schliel31ich, das ganze 
Fe lsenbe in  in zwei Teile t rennend,  bis zur  l inken Kei lbe inhbhle.  
M ik roskop ischer  Befund:  Die latera le Wand des 
l inken Mit te lohrs  is t  to ta l  zerrissen. Die Gehbrknbche lchen  s ind aus 
ihre'n Ge lenken und die be iden Schenkel  des Steigbi igels ind aufter- 
dem noch  in :der N~ihe des Amboftge lenks gebrochen.  Das Mittel-  
ohr  ist  mi t  Exsudat ,  E i te r  und  ]~lutger innseln ganz erfiillt, seine 
Seh le imhaut  z ieml ich s tark  verd ick t  (Otit is reed. pur.  chr.). Die 
Membran  des Rundfensters  ist  unversehr t ,  doch zeigt sie z iemlich 
s tarke  Ekchymosen,  desgl, das Lig. annulare .  Der Rift hat  das Tegmen 
tympan i  in 2 Teile get rennt .  Die Labyr in thkapse l  ist  in takt .  Der 
h/ iut ige Tell des Vest ibu lums und er Schnecke sowie der Bogen- 
giinge erweist  sich als ganz unversehr t .  Im Canalis carot icus und  in 
den spongibsen R / iumen des l~elsenteils hat  s tarke  ]31utung s ta t t -  
gefunden.  Die Nervenfasern  des N. vest ibu lar is  zeigen ke ine -Ver- 
/ inderung, h ingegen s ind einige Fasern  des N. cochlearis zerrissen. 
L/ings ihrer  Nervensche iden,  besonders  bei der Verzweigungsstel ]e 
des N. cochlearis am Modiolus und  in der Umgebung der N. vest i -  
bular is  s ind w iederum :Blutungen wahrnehmbar .  Der N. facial is und  
der Canalis Fal lopi i  weisen ke ine Ver~nderung auf. Der N. acust icus  
selbsb hat  bei se inem E in t r i t t  in den Porus  acust icus int.  e inen ver- 
/ inder ten Herd,  der am Rande Amylo idkbrper  nth/t l t .  
Fal l  I I .  
~Iarie M., 32 j~ihrige Frau,  hat  sich am 25. X. 09 in sebstmbrde .  
f ischer Abs icht  in einen Schaeht  der Grube , , Ferd inand"  gest i i rzt .  
Rechtes  Fe lsenbe in :AnderSp i tzedesrechtenWarzen-  
fortsatzes t re ten  2 grofte Risse zutage.  Der eine geht  zuersb nach  
vorn  ste igend med ian  dutch,  in se inem Ver lauf  den /iul3eren GehSr- 
gang, die Paukenh6h]e  und  den Tubenkana l  durchrei f tend,  und  te i l t  
das Fe lsenbe in  in 2 Teile. Der  andere,  der yore z rquetschten  Warzen-  
forts~tz aus nach  h in ten  med ian  l~uft,  z ieht  dem Sulcus s igmoideus 
ent lang  bis zum Foramen jugulare.  
M ik roskop ischer  ]3e fund:  Durch  die vordere  Wand 
des /~uBeren GehSrgangs und  die be iden oberen Par t ien  des reehten  
Trommelfe l ls  1/~uft der Rift nach  vorn  med ian  bis zum Tubenost ium 
und te i l t  die tatera le  Wand der PaukenhSh le  in viele Brf iche. Die 
GehSrknSchelchen s ind in ih ren  Verb indungen getrennt ,  und  die be iden 
Schenkel  des Steigbi igels in der l~he  seiner Bas is  zerrissen, welch 
letztere unversehr t  im Oval fenster  sitzt.  Die Membran  des Rund-  
fensters zeigt die Spuren  le ichter B lu tung ,  das Lig. annu lare  des 
ova len Fensters  ist  in takt .  ])as Tegmen tympan i  ist  am latera len 
Tell zerbrochen.  Die Labyr in thkapse l ,  die Schnecke,  der ¥orhof  und  
die ]3ogeng/~nge zeigen keine d i rekte Ver£nderung.  E ine s tarke  
B lu tung  ist  bei der Verte i lungsste l le  am Modiolus des iN. cochtearis 
und  in der Umgebung des iN. vest ibu lar is  sowie des N. saccular is  
au fget re ten ;  der Iq. facialis, der Canal is Fal lopi i  und  der Canal is  
car0t icus s ind in takt .  An  der E in t r i t t s te l le  des N. aeust icus in den 
Porus  acusticus ist  ein Herd  mi t  Amylo idkbrpern  s ichtbar .  
Das  l inke  Fe lsenbe in  ist  tota l  zer t r i immert  (wurde 
uns n icht  zugesandt) .  
Fal l  I I I .  
L. J.,  30 j / ihr iger t I£uer ,  wurde dutch  herabfa l lende Gesbeins- 
massen erschlagen und war  sofort  tot.  
R e c h t e s F e I s e n b e i n:  Der rechte  Proc. masto ideus  ist  vSll ig 
zersbbrt;  ein Rift geht  in das Felsenbein,  durchquer t  die Pars  pet rosa  
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und l~uft  in e inem Abstand  von  1 cn] paral le l  zur Fe lsenbe inkante  
bis zum Canal is carot ieus;  er z ieht  dann durch  die h in tere  Wand des 
~i.uBeren Geh6rgangs,  des Trommelfe l l  und  die Tuba  Eustaehi i ,  und  
tei l t  somit  des Fe lsenbe in  in 2 Teile. 
M ik roskop ischer  Befund:  Die vordere  Wand des 
/~uBeren Geh6rgangs ist  yon der la terMen Wand des Mi t te lohrs  rol l-  
st/~ndig get rennt ,  und  das Tromn]elfel l  ist  im ganzen unregelmEBig 
zerrissen. Im Mi t te lohr  und  in den spongi6sen R/ iun]en des Felsen- 
tei ls s ieht  man viele freie B lu tk6rperchen.  Hammer  und  AmboB 
sind aus ihrer  Lage geri ickt.  Der Steigbi igel  ist  in  seinen be iden 
Schenke ln  zerbrochen,  seine Basis  in dem Oval fenster  jedoch in takt .  
Die Membran  des runden Fensters  ist  n icht  zerrissen, weist aber  
s tarke  Ekchymosen auf. J~ie LabYr{n~hkapsel und die h~u~ige Sehneeke 
s ind in takt .  E ine  z iemlich bedeutende B lu tung  sowie Zerreil3ung der 
Nervenfasern  s ieht  man am N. cochlearis und  N. vest ibular is .  In] 
Gebiet  tier Macule acust ica ist  aueh eine feine B lu tung  s ichtbar ,  an  
anderen  Stel len des Vorhofs  ha l  keine Ver~nderung s ta t tge funden.  
Die Bogeng~nge s ind v611ig in takt .  In  den] abste igenden Teil des 
Canal is Fal lopi i  zeigt sich eine geringe B lu tung ,  der N. facial is selbst  
ist unbesch~digt .  Der N. acust icus hat  an  der E in t r i t t s te l le  des 
Porus  acust icus int.  eine feine interst i t ie l le  B lu tung  und einen Herd,  
in we lehem viele Amylo idkSrper  zu sehen sind. 
L inkes  Fe lsenbe in :  Der l inke Proc. masto ideus  ist  
gleich dem rechten  to ta l  zerquetscht ;  die devon ausgehenden drei 
F raktur l in ien  ver laufen nach  vorn  oben median,  nach  vorn  unten  
und  nach  h in ten  median.  Die nach  vorn  oben med ian  ver laufende 
geht  am vorderen  Teil der Eminent ia  a rcuata  p ral le l  zur Fe lsenbein-  
kante  durch,  indem sie die obere Wand des Canalis carot icus und  einen 
Teil der Tuba  Eustach i i  t rennt ,  w~hrend die nach  vorn  unten  gehende 
die ganze vordere  untere  Wand des ~uBeren GehSrgangs und  den oberen 
Tell der Pars  tympan ica  zerreiBt, wobei  sie die Paukenh6h le  g~nzl ich 
bloBlegt. Die nach  h in ten  med ian  laufende f i ihr t ,  d i rekt  in die 
h in tere  Schade lgrube l~ngs des Sulcus s igmoideus bis zun] Foran]en  
jugu lare  h im 
Mikroskop ischer  Befund:  Der Geh6rgang und die 
]aterale Wand des ] inken Mit te lohrs  s ind fast  to ta l  zers t6r t  und  
zeigen viel k le ine Spl i t ter.  Der Steigbi igel  ist  yore AmboBge lenk  
durch  e inen RiB get rennt ;  an  seiner Basis  erb l ickt  man einen k le inen 
Bruch.  Die Sch le imhaut  des Mi t te lohrs  weist im a l lgemeinen feine 
Petech ien  auf. Die Membran  des runden Fensters  ist  n icht  zerrissen, 
15,Bt abet  eine kleine B lu tung  erkennen,  eine gleiche f inder s ich in der 
N/~he der f raktur ie r ten  Stelte der Steigb~igelbasis in] L igament .  
annulare .  Des Mi t tetohr  ist  mi t  B lu tger innse ln  geffi l lt; auch in den 
spongiSsen R£umen des Knoehens  bef inden sieh mehr  oder minder  
s tarke  B lu tungen.  Die Labyr in thkapse l  sowie das haut ige  Labyr in th  
zeigen ke ine d i rekten  Vergnderungen.  An  der Verte i lungsstel le  des N. 
cochlearis in dem Modiolus und  an  der E in t r i t t s te l le  des N. vest ib.  
in dem Bere ich der Macule  acust ica s ind s tarke  B lu tungen sowie die 
Zerre iBung einiger Nervenfasern  wahrnehn]bar .  Auch  in tier Nerven-  
scheide des N. acust icus ist  eine feine B lu tung  zu sehen. Der  N. 
acust icus  selbst  hat  bei se inem E in t r i t t  in den Porus  acust icus int.  
e inen b lassen Herd,  der jedoch keine Arhy lo idk6rper  enthElt .  Der 
~N. facialis zeigt keine Ver£nderung,  sein Kana l  eine geringe B lu tung .  
Fal l  IV. 
M. P., 22 j~thriger Mann,  verungl i i ckte  am 23. X. 09 in der Grube 
, , Laurahf i t te"  durch  herabfa l lende Geste insmassen u d  s tarb  2 Stunden 
sparer.  
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Rechtes  Fe lsenbe in :  Der ~[auptri l3 f t ihrt  yon dem 
vorderen  Tell des Proc. rnasto ideus dutch  den ~i, nl3eren GehOrgang 
und die Ursprungsste l le  des Proc. zygomat icus  nach  vorn  med ian  
in die Tiefe des Fe lsenbeins  bis zur Apex  pyramid is ;  der Warzen-  
fortsatz,  der ~ui3ere Oeh6rgang nnd der Tubenkana l  s ind ganz zer- 
r issen. 
M ik roskop iseher  Befund:  Die vordere  Wand des 
~ul~eren Geh6rgangs fehlt.  Das Tronamelfel l  ist  yon  h in ten  unten  
nach  vorn  unten  ruptur ie rL  Die Geh6rkn/ )chelchen bef inden sich 
in normaler  Lage. Das Lumen des Mi t te lohrs  ist  ganz yon  Blur-  
reassert erfiillt.. Die Membran  des runden Fensters  ist  in takt .  Die 
Labyr in thkapse l  zeigt keine Vergnderung.  Die h~iutige Schnecke, 
die Sgckchen und die Bogeng~nge weisen gleichfal ls ke ine d i rekte 
Ver letzung auf, nur  im Utr icu lus  s ind geringe, feine Ekchymosen 
s ichtbar .  An  der Stelle, wo der RL cochlearis in den M0diolus e int r i t t ,  
und  in  der Umgebung des N. vest ibu lar is  bemerkt  man eine groSe 
B lu tung;  auch  s ind an  be iden hTerven einige Fasern  zerrissen. I rn 
Gangl ion spirale und  im Stature des N. acust ieus s ieht  man 
interst i t ie l le  B lu tung .  Der  Canal is Fal lopi i  und  der N. facia.lis tassen 
Fig. 2. 
in ihrern ganzen  Ver lau f  kleine B lu tungen erkennen.  Alle spon-  
giSsen Rgume des Felsenteils sowie  der Canal is carotieus zeigen 
z ieml ich starke B lu tungen.  An  der Eintrittstelle des N .  acust icus 
in den  Porus  ~cusLieus int. bemerkt  man eine ver~inderte Stelle im 
Starnm des Nerven  und  zahlrefche Amylo idk6rper .  
L ink  es  Fe lsenb  e in :  E in  aus  der F issura tympano-  
masto idea  hervorkommender  Frakturri l3 geht  tier naeh  h in ten  med ian ,  
auf  seinern Wege das obere  Dach  des gul)eren Geh6rgangs ,  e inen 
Tell der Eminent ia  a reuata  und  des Tegm.  ty rnpan i  zer t rennend;  
er l iuft dann  senkrecht  zum Su lcus  sigrnoideus in die hintere Sch~del -  
g rube  hinein, wo  er mi t  e inem zweit.en ~il~ zusammen~r i f f% der 
aus dem h interen  Tell des Proc.  masto ideus  durch  den  Su lcus  pet rosus  
inf. bis zur  Apex  pyrarnidis vordr ingt.  E in  dritter R iG  zieht aus  der 
F issura  ~ympano-masto idea  nach  vorn  med ian  l~ngs der F issura 
pet rosquamosa  und zerst6r t  gleichzeit ig die vordere  Wand des ~u~eren 
Geh6rgangs,  den Ursprungste i l  des Yroc. zygomat icus ,  die vordere 
taterale Wand des Canal is  carot icus und  die Apex  pyramid is  (s. 
[Fig. 2 ). 
M ik roskop ischer  Befund:  Die vordere  Wand des 
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l inken ~iugere n Geh0rgangs  un~l die.. latera le  Wand des Mit te lohrs  
s ind to ta l  zerbrScke l t ;  das Tr0nimelfell':'zeig.b vorn  oben eine Ruptur .  
Der tatera le Teil des Tegmen tympanf  ist  zer t r i immert .  Im Lumen 
des Mi t te lohrs  ist  ein B ln tger innse l  zu sehen. Der Hammer  und  er  
Ambol~ s ind in normalem Zustand,  yon  dem Steigbi igel  ist  der vordere  
Schenkel  f raktur ier t ,  das  Lig. annu lare  ist  in takt .  Die Membran  
des runden Fensters  i t  nich8 zerrissen, doch zeigt sis ausgedehnte  
t tamorrhag ien .  Die Labyr in thkapse l  ist  in takt .  Im hgut igen  Teil 
der Schneeke und  des Vorhofs,  besonders  aber  im Utr ieu lus  bemerkt  
man gleichfal ls feine ggmorrhag ien .  In  der Umgebung des N. coch- 
learis, des N. vest ibu lar is  und  des N. utr icu lar is  be f indet  sich eine 
g.rol~e B lu tung .  Am N. cochlearis s ind augerdem einige Fasern  zer- 
rlssen. Zwischen den Fasern  des ~N. acust ieus,  in~ Canal is Fa l lopi i  
sowie im Gangl ion  spirale s ind feine B lu tungen s ichtbar  ; der N. facial is 
dagegen erweist  sich als vSllig in takt .  
Fa l l  V.. 
J ohann Langer,  32 j£hr iger  Anfseher ,  wurde  am 29. X I .  09 in 
der , ,Cleophas Grube"  durch  herabfa l lende Koh lenmassen  er- 
schlagen. 
Rechtes  l~e lsenbe in :  Der Haupt r iB  kommt aus der 
Spitze des Proc. masto ideus  heraus  und  te i l t  sich in 2 Linien. Die 
eine z ieht  nach  oben med ian  und  verschwindet  in der Tiefe der Pars  
petrosa;  dis andere  ]guft  nach  vorn  oben median,  zerst6rt  die vor- 
dere Wand des gugeren Geh6rgangs  und  den vorderen  la tera len Tell 
des Tegmen tympan i  und  geht  dann l~ngs der F issura  petrosqua-  
mosa his zur Apex  pyramid is .  
M ik roskop ischer  Befund:  Die vordere  Wand des 
£ul~eren Geh6rgangs ist  to ta l  zerspl i t tert .  In  den spongiSsen l~£umen 
des Felsente i ls  und  im Canal is  carot icus s ieht  man ziernl ich groBe 
B lu tungen.  I )as Tegmen tympan i  ist  im vorderen  la tera len Teil zer- 
r issen. ])as Trommel fe l l  hat  eine groge Ruptur  in be iden  unteren  
Quadranten .  Der Ste igb~gel  zeigt ke ine Ver~inderung, ist  jedoch im 
Gelenk yore Ambog getrennt .  Der Ambog und der Hammer  s ind 
luxiert ,  ihre Verb fndungen s ind  sgmt l ich  zerrissen. Im Lumen des 
Mitte]ohrs be f inden  sich B lutger innse l ,  Exsudat -  und  Cholesteatom- 
massen  (Otit is  reed. p. chron. ) ;  die Sch le imhaut  des iVIittelohrs ist  
verd ick t  und  litBt einige Zysten sowie feine Petech ien  erkennen.  
Die Membran  des runden Fensters  i t  in takt ,  zeigt aber  ausgedehnte  
B lu tauf lagerung,  das R ingband des ova len  l~ensters hat  inn vorderen  
Teil e inen k le inen l~iB, wor in  viele B lu tk6rperehen zu sehen s ind 
(s. Fig. 4 auf  Taf. V I I ) .  Die Labyr in thkapse l  ist  unversehr t ,  die 
h~ut ige Sehnecke aber  enth~ilt, in der Basa lw indung ausgedehnte  
Ekchymosen.  Im Vorhof,  bez iehungsweise im Ut r i cu lus  und  in den 
Bogeng~ngen s ieht  man z ieml ich groBe B lu tungen;  in  ih ren  peri- 
und  endo lymphat i schen  R~iumen bef inden  sich gleichfal ls s~arke 
Ekchymosen.  L~tngs des Nervus  acust icus und  in der Umgebung des 
N. cochlear is sowie des N. vest ibu lar is  ist  eine s tarke  B lu tung  s icht-  
bar, w~ihrend am N. facialis und  am Canalis Fal lopi i  n i rgends eine 
B lu tung  in  Ersche inung tr i t t .  An  der E in t r i t t s te l le  des N. cochlear is  
in den Modiolus s ind einige Nervenfasern  zerrissen. Der N. acust icus  
weist bei se inem E ingang in den Porus  acust icus int.  e inen ver- 
~inderten Herd  mi t  v ie len Amylo idkSrperchen auf. 
I~ inkes  Fe lsenbe in :  Das l inke l~elsenbein ist  yon dem 
Proc. masto ideus  an  bis ins Inhere  der Pars  pet rosa  s tark  gequetscht ,  
so dab man yon  augen i  die Paukenh6h le  h ine inschauen kann.  An  
seinem vorderen  Teil be f indet  sich ein Rig,  der Nings der Fissurs~ 
pet rosquamosa  his zur Apex  pyramid is  l£uf t  und  den vorderen  Teil 
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des Tegmen tympani sowie die vordere obere Wand des /~ulteren 
GehSrgangs und den Canalis caroticus vollst~ndig von den tibrigen 
Teilen trennt. Am hinteren Teil des Felsenbeins erblick~ man auch 
einen RiB, der am Proc. mastoideus beginnt und 1/~ngs des Sulcus 
sigmoideus bis zur linken KeilbeinhShle geht. 
1Y I i k roskop ischer  Be fund:  Der £ul3ere Geh6rgang 
ist an der hinteren Ansatzstelle des Trommelfells total zerbrochen. 
Die pneumatisehen Zellen des Warzenfor~satzes und die spongi6sen 
R/~ume des Felsenteils sind mit Blur geftillt. Das Trommelfell ist 
in seinen oberen Quadranten zerrissen. Die GehSrkn6ehelchen be- 
finden sich an der richtigen Stelle und zeigen keine Ver/inderung, 
in ihrer Umgebung sieht man ein groges Blutgerinnsel. In der Membran 
des runden Fens~ers und im ]Jig. annulare erblickt man ziemlich 
grolSe Ekchymosen. Die Labyrinthkapsel, die h/~utige Sehneeke, 
die S~ckehen und die Bogeng/~nge weisen keine direkten Veri~nderungen 
auf, hingegen sieht man im Ganglion spirMe eine feine interstit~ielle 
Blutung. In der Umgebung des N. eoehlearis, N. vestibularis und 
N. saeeularis ind groBe Blutungen sowie in den Nerven setbst einige 
FaserzerreiBungen siehtbar. L~ngs des Canalis Fallopii erkennt man 
Meine Blugungen; trotzdem ist~ der N. faeialis intakt. Der N. aeustGi- 
eus zeigt an tier Eintrittstelle in den Porus acusti.eus int. eine feine 
interstitielle Blutung sowie einen veri~nderten Herd mit Amyloid- 
k6rpern. 
Feinere Veranderungen an den Nervenendigungen (Corti- 
sehe 0rgane, Maeulae u. Cristae aeustieae) konnten nieht 
studiert werden, da die Konservierung der Felsenbeine zu spat 
naeh dem Tode vorgenommen wurde und dadureh in erster 
Linie kadaverSse Alterationen jener Organteile das mikro- 
skopisehe Bild beherrsehten. 
Aus vorstehenden Mitteilungen fiber 5 !~i~lle doppelseitiger 
Felsenbeinfraktur m6ehte ieh yon den Veranderungen des 
Labyrinthes folgende 9 Punkte besonders hervorheben: 
1. Die knSeherne Labyrinthkapsel  war in keinem Falle 
dureh die Fraktur  in Mitleidensehaft gezogen. 
2. Die Untersuehung der Membran des runden Fensters 
ergibt 8 mM, die des Lig. annulare des ovalen Fensters 7 mM 
Blutaustritt.  
3. Das Lig. annulare hat nur 1 real einen kleinen RiB. 
4. Der N. ~eustieus und seine ~ste zeigen in samtliehen 
Fallen starke Blutung; von seinen beiden Hauptgsten weist 
der N. eoehlearis 8 real, der N. vestibul~ris 4 mM ZerreiBung 
einiger Fasern auf. 
5. In  den Weiehteilen des Vorhofsapparates, dem Sae- 
eulus, Utrieulus und den Bogengangen zeigte sieh 5 mal 
Blutung. 
6. Im Nervus faeialis zeigt~e sieh 1 mM Blutung. 
7. Im Canalis Fallopii zeigte sieh 4 mM Blutung. 
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8. Im Ligamentum spirale zeigte sieh 2 real Blutung. 
9. Im Ganglion spirale zeigte sich 2 real Blutung. 
Das H a u p t e r g e b n i s dieser Untersuchungen finden 
wir demnaeh darin, dal~ niemals Ver~nderungen, Frakturen 
oder Infraktionen der kn6ehernen  Labyr in th -  
k a p s el gefunden wurden, sondern lediglich Alterationen des 
h ~i u t i g e n Labyrinthes. 
Es ist diese Intaktheit des knSchernen Labyrinths bei der- 
artigen schweren Felsenbeinverletzungen ei e sehr bemerkens- 
werte Tatsaehe, die wir wohl unschwer auf die au~erordent- 
liehe Festigkeit der Knoehenzubstanz dieses Organs zuriiek- 
fiihren kSnnen. Auch in den 4 Barnieksehen Felsenbeinen fand 
sieh nut in einem ein Brush der Labyrinthkapsel, wghrend sie 
in den anderen intakt war; wir mfissen also annehmen, dal~ 
selbst bei ausgedehnten Felsenbeinfrakturen Brfiehe der Laby- 
rinthkapsel verh~ltnism~f~ig selten sind. 1) 
Das zweite Resultat dieser Arbeit ist ein mehr positives, 
es gibt uns eine Aufkl~rung fiber die Menge und Art der W e i e h- 
te i l ver le tzungen im inneren 0hr bei Basisfraktur. 
Es ist von vornherein klar, da[3 diese traumatischen Altera- 
tionen des h~utigen Labyrinths bei unseren F~llen aussehliel~- 
lich in Blutungen und Zerreil]ungen bestehen miissen, da die 
Individuen zu kurze Zeit naeh dem Trauma lebten, als dal3 
etwa noch entzfindliche Vergnderungen h~tten hinzutreten 
kSnnen. 
Am reichliehsten fanden wir diese Vergnderungen im 
N.VIII .  Dieser zeigte teils selbst~ tells, in seinenVerzweigungen bei 
sgmtliehen untersuchten Felsenbeinen Blutungen, ferner Zer- 
reil~ungen i  8 Fiillen im R. eoehlearis, in 4 F~llen im R. vesti- 
bu]aris. Weiter fanden sieh ungemein h~ufig Blutaustritte in 
die Weiehteile beider Fenster und sehliel~lieh in diejenigen des 
Vorhofsapparates. Dis iibrigen oben aufgeziihlten Ver~n- 
derungen sind, ihrer Seltenheit entspreehend, mehr als Einzel- 
erscheinungen anzusehen. 
Fragen wir uns jetzt, wie die geschilderten Vergnderungen 
zustande kommen, so ist wohl in erster Linie als Erkl~rung die 
Ersohfitterung heranzuziehen, die das Labyrinth durch ein 
1) Die F~lle yon L~byrinthf issuren,  die als solche beschrieben 
sind und nicht aus einem grS~eren i'¢faterial yon BasisfrakLuren 
her~usgenommen sind, kSnnen hier nati ir l ich n icht  herangezogen 
werden. 
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SO sehweres Trauma erleidet, ferner abel' besonders bei der 
ZerreiBung des HSrnerven auch Zerrungen, die dadureh ent- 
stehen, da.8 grol3e Teile der Pyramide aus ihrem Kontakt mit 
den iibrigen Knochenteilen losgelSst werden und dadurch der 
Nervenstamm yon seiner Eintrittstelle an der Medulla oblon- 
gata. weggezerrt wird (s. z. B. Fall I I I  r., IV 1., V 1.). 
Sind nun diese Vergnderungen geeignet, uns die so haufig 
naeh Sehgdelfra.kturen auftretende trauma.tisehe Sehwer- 
hSrigkeit oder Taubheit bei denjenigen Individuen, die mit 
dem Leben davonkommen, zu erklaren ?
Gena.ue Untersuehungen fiber diese Art d er I-ISrstSrung, 
d. h. fiber solehe Falle, die naeh ausgeheilter F a.ktur sehwer- 
hSrig geworden and spiit.er zur Autopsie gekommen sind, liegen 
nur in geringer Anzahl vor. Wit wissen, dab bei diesen wenigen 
anatomisehen Untersuehungen zwei versehiedene Typen ge- 
funden warden: 1. riehtige Fissuren mit Knoehenneubildung 
innerha.lb der Labyrin~hhohlraume und sekundare degenera- 
tive Atrophie im Nervenappa.rat (1 Fail yon Manasse 1) und 
1 von Na.ger2)), 2. reine degenerative Atrophie der nervSsen 
Elemente ohne eine Spur yon Verletzung (1 Fall x, on Theo- 
dore a)). 
Die erste Gruppe mug fiir uns heute ausseheiden, da in 
unseren Fallen niemals eine Fissur der Labyrinthkapsel ge- 
funden wurde, sie a.lso zum Vergleich aueh nieht herangezogen 
werden kSnnen. 
gs bleibt also die Frage zu stellen, kSnnen wit die zweite 
Gruppe, die reprgsentiert wird dutch den Theodoreschen Fall, 
in Zusammenhang bringen mit unseren Fallen yon frisehen 
Sehadelverletzungen ? oder einfaeher gesagt, ka.nn der Theo- 
doresehe Fall gleieh naeh dem Trauma dasselbe anatomisehe 
Bild gezeigt haben, wie wir es in unseren oben gesehilderten 
Fallen besehreiben konnten ?
Diese Frage mOehte ieh ohne weiteres bejahen. Es erseheint 
mir sehr wohl mSglieh, dag Blutungen und GewebszerreiBungen 
in den La.byrinthweiehteilen naeh ihrer Ausheflung im Laufe 
der Jahre ein anatomisehes Bild erzeugen kSnnen, wie es 
in dem Theodoresehen Fall gesehildert wurde, eine Veranderung, 
die sieh ja dureh niches unterseheidet yon derjenigen degenera- 
tiven Atrophie, wie wir sie bei jeder Aft'yon ehroniseher laby- 
1) V i rchows Arch ly ,  Bd.  52, I-I. 2. 
~) Z. f. O., Bd.  54, 3 u. 4. 
3) Z. 2. O., Bd.  61, H.  3]4, 1910. 
Archiv f. Ohrenhei?kunde, 85. Bd. Tafel VII. 
Fig, 3. 
Fig. 4. 
SakaL Verlag yon F. C. W. Vogel in Leipzig. R~,ard Hahn (H* Otto), I.elp~E~. 
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rinth~rer SchwerhSrigkeit an den nervSsen Elementen des 
Labyrinths zu finden pflegen. 
Natiirlich wird man einen strikten Beweis dafiir nie er- 
bringen kSnnen, d~l~ ein Fall yon jahre~lter traumatischer 
Taubheit, der bei der Autopsie reine Labyrinthatrophie auf- 
weist, g]eich n~ch dem Trauma so oder so ausgesehen habe, 
doch erscheinen mir die oben bei unseren frischen F~llen ge- 
schilderten Befunde geeignet zu sein, diejenigen F~lle yon 
traumatischer Taubheit, die, wie der Theodoresohe Fall bei 
der Autopsie keine gr5beren Ver~nderungen, sondern nur de- 
generative Atrophie zeigen unserem Verst~ndnis n~herzu- 
bringen. 
Fig. 1. 
Fig. 2. 
Fig. 3. 
Fig. 4. 
Erkl/irung der Figuren. 
Rech~es Felsenbein bei Fal l  I, yon oben gesehen. 
Linkes Felsenbein bei Fal l  IV, yon oben gesehen. 
Vertei lungsstel le des N. cochlearis in den Modiolus 
Yon Fal l  I rechts, l : ior izontalschnitt  (Leitz Ok. 4, Obj. 3.); 
s .t .  Sca]~ tympani ,  s .v.  Scala vestib., P i .  Porus acust. 
in~., a. unregelm/~ige Zerrei/3ung der Nervenfasern mi$ 
]31utung, N. c. ~qervus cochlearis. 
Hor izonta lschni t t  dutch d~s ovule Fenster  des rechten 
Felsenbeins bei Fal l  V. (Leitz Ok. 4, Obj. 3); s.t .  Scala 
tympani ,  s .v.  Scala vestib., NI.  N. f~cialis, Ns.  3I. saccu- 
laris, r .  ein RiB im vorderen Teil des Lig. annulare, Sla. 
Steigbfigel, V. Vorhof. 
